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　An empirical analysis to get information on the cause of depression in Japan has been 
carried out by applying the nonlinear regression method to the patient rates of 
depression in prefectures as an objective variable and various factors as explanatory 
variables. The SVM models for male and female patient rates of depression from the 
government statistics were trained and optimized by collectively using 62 explanatory 
variables, and determinants of the depression rates were searched among those 
variables. Ten kinds of determinants which satisfactorily reproduce the observed 
depression rates of 47 prefectures with high accuracy were obtained for male and 
female, respectively. Single rate for male, and alcohol consumption rate for female are 
the most serious risk factors of the Japanese depression. Power harassment rate for 
male and stillbirth rate for female depression rates, not examined in preceding studies, 
have been found as key factors to this disease.
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地域住民 約4,900人 0.10 新井ら（1958）
地域住民 約6,600人 0.14 新井ら（1961）
地域住民 約2,400人 0.08 秋元ら（1964）
地域住民 約2,400人 8.0 平安（1969）
地域住民 約2,800人 0.46 春木（1972）
地域住民 約3,900人 20.7 更井（1979）
病院患者 約900人 8.7 清水ら（1979）
病院患者 約800人 8.1 高橋（1981）
企業従業員 約600人 19.4 玖島ら（1982）
病院患者 約400人 20.1 小穴ら（1982）
地域住民 約7,100人 15.9 13.1 18.4 Sarai （1983）
病院患者 約300人 5.8 津田ら（1984）
企業従業員 約4,000人 2.4 川上ら（1987）
地域住民 約600人 4.0-19.0 6.9-20.0 佐藤ら（1987）
地域住民 約2,200人 15.0 14.1 Iwataら（1989）
企業従業員 約2,800人 11.0, 8.0 川上ら（1991）
病院患者 約2,500人 4.4 桑澤ら（1993）
病院患者 約1,100人 4.7 Satoら（1993）
企業従業員 約16,000人 0.19 杉澤ら（1993）
病院患者 約1,000人 5.0-6.0 藤井ら（1993）
地域住民 約500人 1.0 （14） 1.0 （ 8 ） 2.0 （21） 藤原（1993）
地域住民 約700人 7.4 4.5 9.4 宮地ら（1994）
病院患者 約250人 4.7, 13.1 吉原（1995）
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地域住民 約500人 1.0 ［2.7］ （14） ［1.0］ （7.3） ［4.0］ （18.5） Kitamuraら（1999）
企業従業員 約900人 1.7 7.5 竹内（1999）
企業従業員 約1,600人 7.8 Tanakaら（2002）
地域住民 約1,700人 ［2.2］ （6.5） ［1.5］ （4.2） ［2.7］ （8.3） 川上（2003）
地域住民 約1,700人 0.9 吉川（2003）
地域住民 約1,000人 ［1.2］ （2.9） ［0.9］ （3.1） ［1.4］ （2.8） Kawakamiら（2004）
企業従業員 約1,400人 2.9 中尾（2004）
地域住民 約1,700人 ［2.9］ （6.7） Kawakamiら（2005）
地域住民 約1,200人 10.9-12.6 14.3-15.6 瀧澤ら（2005）
地域住民 約25,000人 7.1 9.0 Kaneitaら（2006）
地域住民 約4,000人 ［2.1］ （6.2） ［1.2］ （3.8） ［3.1］ （8.4） 川上（2006）
企業従業員 約3,500人 16.1 25.8 梅沢ら（2007）
地域住民 約20,000人 6.7 5.8 7.6 今野ら（2010）
地域住民 約11,000人 9.3 梶ら（2011）
地域住民 約800人 17.8 Kumetaら（2011）
企業従業員 約500人 ［2.6］ Tsuchiyaら（2012）
地域住民 約1,000人 ［4.0］ （8.5） ［1.6］ （5.4） ［6.2］ （11.5） 坂上ら（2013）
地域住民 約2,500人 ［2.7］ （5.7） ［2.2］ （4.7） ［3.2］ （6.5） 川上（2016）
地域住民 約2,600人 5.2 5.9 4.7 今野ら（2016）
*1：成人を対象とした調査結果のみ記載し，高齢者や妊産婦，未成年者を対象にした結果は省略。

































H29 H26 H23 H28 H25 H22
男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女
全国 0.80 1.20 0.68 1.07 0.60 0.89 1.43 1.99 1.42 1.94 1.26 1.86
北海道 0.59 0.98 0.83 1.09 0.89 1.14 1.75 2.26 1.48 2.09 1.38 2.41
青森県 0.65 1.15 0.65 1.30 0.62 0.55 0.99 2.19 0.96 1.98 0.93 1.51
岩手県 0.97 1.66 0.49 0.75 0.64 1.31 1.64 2.28 1.62 1.78 1.26 1.87
宮城県 0.61 0.92 0.61 1.17 0.71 0.84 1.49 2.10 1.24 2.01 1.23 2.07
秋田県 0.62 1.11 0.42 0.92 0.99 1.40 1.48 2.61 1.42 1.97 1.37 2.08
山形県 0.93 1.20 1.11 0.86 0.36 0.83 1.49 1.56 1.28 1.69 1.25 1.64
福島県 0.74 1.03 0.42 1.34 ─* ─* 1.38 2.08 1.37 2.20 1.52 1.92
茨城県 0.34 0.82 0.83 1.09 0.20 0.47 1.45 1.72 1.16 1.70 1.01 1.41
栃木県 0.31 0.71 0.61 0.60 0.40 0.70 1.23 1.92 1.32 1.60 0.90 1.48
群馬県 0.31 0.50 0.82 1.20 0.71 1.08 1.44 1.81 1.23 1.49 1.01 1.76
埼玉県 0.91 1.59 0.58 0.93 0.25 0.47 1.18 1.92 1.41 1.88 1.58 1.81
千葉県 1.45 1.98 0.55 1.02 0.52 0.93 1.29 2.33 1.27 1.67 1.10 1.92
東京都 0.72 1.08 0.73 1.23 0.55 0.73 1.61 2.17 1.77 2.32 1.52 2.18
神奈川県 1.21 1.31 0.53 0.99 0.92 1.28 1.69 2.42 1.39 2.18 1.25 1.91
新潟県 1.26 1.68 0.45 0.76 0.70 0.90 1.36 1.95 1.24 2.00 1.39 2.28
富山県 0.19 0.73 0.39 0.73 0.38 0.53 1.17 1.82 1.16 1.80 1.33 1.59
石川県 0.72 1.18 0.54 0.84 0.71 0.83 1.08 1.68 1.25 2.01 1.24 1.49
福井県 1.05 1.23 0.52 0.49 0.26 0.48 1.32 1.49 1.04 1.46 1.28 1.68
山梨県 0.73 1.17 0.73 1.17 0.48 0.68 1.23 1.42 1.21 1.62 0.95 1.59
長野県 0.88 1.21 1.17 1.58 0.96 1.09 1.67 2.05 1.55 2.20 1.53 1.72
岐阜県 0.61 0.95 1.12 1.53 0.50 0.47 1.12 1.63 1.21 1.70 1.19 1.58
静岡県 0.55 0.80 0.71 0.85 0.92 1.21 1.54 1.82 1.31 1.80 0.92 1.52
愛知県 0.91 1.12 0.67 1.07 0.51 0.65 1.44 1.49 1.32 2.07 1.03 1.70
78 鈴木孝弘・田辺和俊
三重県 0.91 1.18 0.79 1.18 0.78 1.16 1.25 1.62 1.46 1.60 1.00 1.79
滋賀県 0.72 1.12 0.57 1.12 0.86 0.98 1.58 1.54 1.43 1.54 1.43 1.54
京都府 0.72 1.10 0.72 0.88 0.32 0.88 1.61 2.06 1.59 1.83 1.19 1.53
大阪府 0.40 0.98 0.75 1.18 0.23 0.55 1.65 2.40 1.48 1.88 1.35 1.86
兵庫県 0.79 0.90 0.53 0.62 0.64 0.79 1.52 1.73 1.51 1.86 1.42 2.13
奈良県 0.31 0.69 0.62 0.56 0.45 0.54 1.25 2.09 1.23 1.64 1.06 1.49
和歌山県 0.66 0.78 0.44 0.98 0.85 0.95 1.56 1.78 0.87 1.54 0.85 1.51
鳥取県 0.73 1.67 1.10 1.33 0.72 1.31 1.47 2.01 1.45 2.32 1.07 1.95
島根県 0.90 1.66 0.90 1.11 0.88 1.34 1.51 2.23 1.49 2.46 1.46 2.14
岡山県 0.76 0.80 1.08 1.30 1.40 1.39 1.09 2.11 1.62 2.29 1.50 1.78
広島県 0.87 1.16 1.09 1.36 0.29 0.74 1.45 2.12 1.39 1.90 1.09 2.03
山口県 0.90 1.62 0.45 0.68 0.44 0.66 1.52 1.77 1.34 1.73 1.17 1.96
徳島県 0.28 0.25 1.11 1.77 0.54 1.22 1.12 1.78 1.09 1.49 1.07 1.69
香川県 1.06 1.39 0.64 1.39 0.63 0.78 1.06 1.59 1.47 1.76 1.25 1.74
愛媛県 1.22 1.51 1.22 2.05 0.45 0.93 1.69 2.07 1.36 2.42 0.89 1.72
高知県 0.58 0.78 0.88 1.04 0.56 1.00 1.18 2.62 1.43 2.53 1.39 1.73
福岡県 1.20 2.42 0.50 1.34 1.00 1.72 1.41 2.04 1.75 2.12 1.46 1.83
佐賀県 0.76 1.36 0.51 0.68 0.50 0.67 1.28 1.83 1.26 1.80 1.00 1.56
長崎県 0.46 1.37 0.46 0.82 0.60 1.19 1.25 2.07 1.38 2.01 1.20 1.84
熊本県 0.71 1.16 0.59 0.95 0.94 1.46 ─* ─* 1.53 1.88 0.94 1.76
大分県 0.91 1.30 1.09 1.14 0.53 0.64 1.28 1.80 1.62 1.61 1.24 1.58
宮崎県 0.58 0.85 0.39 0.85 0.75 1.67 0.97 1.72 1.52 1.68 0.94 1.50
鹿児島県 0.52 0.80 0.52 0.91 0.63 0.99 1.17 1.73 1.02 1.34 1.13 1.87
沖縄県 0.71 0.96 0.43 0.69 0.44 0.84 1.41 1.78 1.44 1.80 1.17 1.55













タを採用し、H28、H25、H22の 3 年（熊本県はH28を除く 2 年）の平均患者率を用いた。















































































と最大が 0 と 1 になるよう正規化して解析に用いた。
表 4 　要因分析に用いた説明変数
分野 説明変数 定義 出所































































































































SVM OLS SVM OLS
影響要因数 10 10 10 10
平均 2 乗誤差（RMSE） 0.072 0.127 0.080 0.152
回帰決定係数（R2） 0.816 0.341 0.870 0.523
自由度調整回帰決定係数（AR2） 0.764 0.158 0.834 0.390
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図 3 　患者率の予測値 vs 実測値の散布図（左：男性，右：女性，上：SVM，下：OLS）
　得られた各要因の患者率への相対的な影響度について考察するために、要因iの感度Si
から式




男性 感度 影響度（%） 女性 感度 影響度（%）
単身* 0.275 16.0 飲酒* 0.289 17.6
生活保護 0.252 13.5 未婚* 0.270 15.4
がん患者* 0.237 11.9 がん患者* 0.246 12.7
管理職* 0.229 11.1 通院* 0.222 10.3
飲酒* 0.210  9.4 経済ストレス* 0.200  8.4
経済ストレス* 0.198  8.3 病気ストレス* 0.190  7.6
サービス職* 0.195  8.1 世帯収入 -0.186  7.3
パワハラ 0.191  7.8 仕事ストレス* 0.184  7.1
運動* -0.185  7.2 日照 -0.180  6.8

























響度を表わしている。したがって、感度が正の男性 9 種、女性 8 種の要因は患者率増加に













































































































































































1） Chang C-C, Lin C-J: LIBSVM-A Library for support vector machines, http://www.
csie.ntu.edu.tw/~cjlin/libsvm/.
2） Hidese S, Asano S, Saito K et al. （2018） Association of depression with body mass 
index classification, metabolic disease, and lifestyle: a web-based survey involving 
11,876 Japanese people. J Psychiatric Research, 102, 23-28.
3） Iwata N, Okuyama Y, Kawakami Y et al. （1989） Prevalence of depressive 
symptoms in a Japanese occupational setting: a preliminary study. Am J Public 
Health, 79 （11） 1486-1489.
4） Kaneita Y, Ohida T, Uchiyama M et al. （2006） The relationship between depression 
and sleep disturbances: a nationwide general population survey. J Clin Psychiatry, 
67, 196-203.
5） Kawakami N, Shimizu H, Haratani T et al. （2004） Lifetime and 6-month prevalence 
of DSM-III-R psychiatric disorders in an urban community in Japan. Psychiatry Res, 
121 （3） 293-301.
92 鈴木孝弘・田辺和俊
6） Kawakami N, Takeshima T, Ono Y et al. （2005） Twelve-month prevalence, 
severity, and treatment of common mental disorders in communities in Japan: 
preliminary finding from the World Mental Health Japan Survey 2002-2003. 
Psychiatry Clin Neurosci, 59 （4） 441-452.
7） Kitamura T, Fujihara S, Iwata N et al. （1999） Epidemiology of psychiatric disorders 
in Japan. In （eds. Y. Nakane & M. Radford） Images in Psychiatry, Japan, pp. 37-46.
8） Kumeta K, Danjo K, Matsuzaka M et al. （2011） Prevalence of irritable bowel 
syndrome and its relation to lifestyle and depression quotient in a Japanese general 
population. Hirosaki Med J, 62, 144-165.
9） Nakao M, Yano E （2003） Reporting of somatic symptoms as a screening marker for 
detecting major depression in a population of Japanese white-color workers. J Clin 
Epidemiol, 56, 1021-1026.
10） Ohara-Hirano Y, Kaku T, Hirakawa T et al. （2004） Uterine cervical cancer: A 
holistic approach to mental health and it’s socio-psychological implications. Fukuoka 
Acta Med, 95 （8） 183-194.
11） Okumura Y, Higuchi T （2011） Cost of depression among adults in Japan. Prim 
Care Companion CNS Disord, 13 （3）, pii: PCC.10m01082, doi: 10.4088/PCC.10m01082.
12） Sarai K （1983） Prevalence of depressive states in general population in Hiroshima 
Prefecture. Proceedings of 10th World Congress of Social Psychiatry, p.298-300.
13） Sato T, Takeichi M （1993） Lifetime prevalence of specific psychiatric disorders in a 
general medicine clinic. General Hospital Psychiatry, 15 （4） 224-233.
14） Tanabe K, Lucic B, Suzuki T et al. （2010） Prediction of carcinogenicity for diverse 
chemicals based on substructure grouping and SVM modeling. Molecular Diversity, 
14, 789-802.
15） Tanabe K, Kurita T, Suzuki T et al. （2013） Improvement of carcinogenicity 
prediction performances based on sensitivity analysis in variable selection of SVM 
models. SAR and QSAR in Environmental Research, 24 （7-9） 565-580.
16） Tanaka K, Ihara K, Iwasaki A et al. （2002） Prevalence of and factors associated 
with depressive states in middle-aged workers. Showa Univ J Med Sci, 14 （1） 27-33.
17） Tsuchiya M, Kawakami N, Ono Y et al. （2012） Impact of mental disorders on work 
performance in a community sample of workers in Japan: The World Mental Health 
Japan Survey 2002-2005. Psychiatry Res, 198 （1） 140-145.
18） 赤松達也 （2005） うつ病．臨床婦人科産科 59 （4） 533-535.
19） 秋元波留夫，新井尚賢 （1964） 八丈島における精神障害の疫学的，遺伝学的および社
会精神医学的研究．精神神経学雑誌，66 （12） 951-986.
20） 足立安正，上野昌江，和泉京子 （2013） 中小規模事業場における勤労者の抑うつとそ
の関連要因．日本地域看護学会誌，16 （1） 48-55.
21） 阿部重夫 （2011） パターン認識のためのサポートベクトルマシン入門．森北出版.
22） 新井尚賢，柴田洋子，飯島泰彦，他 （1958） 秩父山村における一斉調査による精神医
93うつ病患者率の要因分析
学的考察ならびに他農村との比較．精神神経学雑誌，60 （5） 475-486.
23） 新井尚賢，諏訪敬三郎，中村民男，他 （1961） 千葉県下二ケ町村の一斉調査における
精神医学的考察．民族衛生，27 （1）, 1-10.
24） 石崎潤子，三村將 （2010） 女性特有のうつ病．産婦人科治療，101 （4） 368-374.
25） 伊藤拓，竹中晃二，上里一郎 （2005） 抑うつの心理的要因の共通要素：完全主義，執
着性格，非機能的態度とうつ状態の関連性におけるネガティブな反すうの位置づけ．
教育心理学研究，53 （2） 162-171.
26） 入江正洋，宮田正和，永田頌史，他 （1997） 健康に関する認識およびライフスタイル
とメンタルヘルス．産業衛生学雑誌，39 （4） 107-115.
27） 上原尚紘，蒲原龍，志渡晃一，他 （2013） 北海道・東北の労働者における抑うつ症状
とその関連要因：ロジスティック回帰分析による正規・非正規労働者の比較．北海道
医療大学看護福祉学部学会誌，9 （1） 73-79.
28） 上村一貴，高橋秀平，塚田月美，他 （2015） 勤労者における抑うつ症状に関わる諸因
子のパス解析モデルを用いた検討．理学療法学，42 （1） 42-49.
29） 臼田謙太郎，西大輔，佐野養 （2016） 出産に関するプレッシャーと産後抑うつ症状の
関連についての縦断的検討．総合病院精神医学，28 （2） 147-155.
30） 梅沢有美子，梅沢章男 （2007） 勤労者のメンタルヘルスと労働生活バランスの関連分
析.日本社会精神医学会雑誌，16, 97-111.
31） 小穴勝磨，金谷春之，久保直彦，他 （1982） 脳外科外来での軽症うつ状態患者の実態・
治療．日本医事新報，（3060） 31-34.
32） 大北剛（訳）（2005） サポートベクターマシン入門．共立出版.
33） 小口孝司，竹田葉留美，原島雅之 （2010） 過去の出来事の想起が抑うつに及ぼす影響．
東洋大学21世紀ヒューマン・インタラクション・リサーチ・センター研究年報，7, 
39-46.
34） 小野田崇 （2007） サポートベクターマシン．オーム社.
35） 尾鷲登志美 （2009） 女性特有のうつ病：産褥期，更年期，月経関連など．こころの科学，
（146） 71-75.
36） 甲斐裕子，永松俊哉，志和忠志，他 （2009） 職業性ストレスに着目した余暇身体活動
と抑うつの関連性についての検討．体力研究，107 （1） 1-10.
37） 笠原嘉，宮田祥子，由良了三 （1971） 昨今の抑うつ神経症について．精神医学，13 （12） 
1139-1145.
38） 梶達彦，三島和夫，北村真吾，他 （2011） 中高年における抑うつ症状の出現と生活上
のストレスとの関連：日本の一般人口を代表する大規模集団での横断研究．精神神經
學雜誌，113 （7） 653-661.
39） 桂敏樹，野尻雅美，中野正孝 （1995） 農村住民の健康習慣とうつ状態に関する研究．
日本農村医学会雑誌，43 （6） 1234-1240.
40） 川上憲人，樫村博康，小泉明 （1987） 職場におけるうつ病者の経過と予後．産業医学，
29 （5）, 375-383.




42） 川上憲人，原谷隆史，金子哲也，他 （1987） 企業従業員における健康習慣と抑うつ症
状の関連性．産業医学，29 （1） 55-63.
43） 川上憲人 （2002） 心の健康問題と対策基盤の実態に関する研究：平成14年厚生労働科
学研究費補助金（厚生労働科学特別研究事業）心の健康問題と対策基盤の実態に関す
る研究総括研究報告書.
44） 川上憲人 （2006） 世界のうつ病，日本のうつ病：疫学研究の現在．医学のあゆみ，
219 （13） 925-929.
45） 川上憲人 （2007） 平成16～18年度厚生労働科学研究費補助金（こころの健康科学研究
事業）こころの健康についての疫学調査に関する研究総合研究報告書．p.1-21.
46） 川上憲人 （2016） 精神疾患の有病率等に関する大規模疫学調査研究：世界精神保健日
本調査セカンド総合研究報告書.
47） 川崎ゆりか，西直子，榊原久孝 （2015） ブルーカラー，ホワイトカラーの男性におけ
る抑うつと関連する要因．産業衛生学雑誌，57 （4） 130-139.
48） 川本龍一，土井貴明，山田明弘，他 （1999） 山間地域に在住する高齢者の抑うつ状態
と背景因子に関する研究．日本老年医学会雑誌，36 （10） 703-710.
49） 玖島高子，更井啓介，大口潔，他 （1982） 一企業体職員の抑うつ症状に関する調査
Zung自己評価式抑うつ尺度を通じて．広島医学，35, 571-578.
50） 桑澤隆補，山崎卓，岡本俊宏，他 （1993） 当科における有病者の臨床統計的観察1. 外
来患者における検討．有病者歯科医療，2 （1） 17-23.













57） 小林幸太，小林玲子，久保清香，他 （2005） 抑うつ症状とその関連要因についての検討；
北海道内の一短期大学における調査から．日本公衆衛生雑誌，52 （1） 55-65.
58） 小林道，上田積，千田奈々 （2016） 女子大学生における日本食パターンと抑うつ症状
の関連．栄養学雑誌，74 （5） 141-147.
59） 今野千聖，鈴木正泰，大嵜公一，他 （2010） 日本在住一般成人の抑うつ症状と身体愁
95うつ病患者率の要因分析
訴．日本女性心身医学会雑誌，15 （2） 228-236.
60） 今野千聖，鈴木正泰，降籏隆二，他 （2016） 一般人口におけるうつ病の心理社会的な
要因に関する疫学的研究．日大医学雑誌，75 （2） 81-87.
61） 坂上祐樹，土屋政雄，堀口逸子，他 （2013） 日本の大都市圏におけるこころの健康に
関する疫学調査研究：WHO「世界精神保健プロジェクト」．順天堂醫事雑誌，59, 
347-352.
62） 坂口舞，三木明子 （2014） 11病院看護師のパワーハラスメントの被害経験が外傷性ス
トレス反応に及ぼす影響．労働科学，90 （1） 1-13.
63） 佐藤喜根子 （2006） 妊産褥期にある女性の不安の程度とその要因．日本助産学会誌，
20 （2） 74-84.
64） 佐藤親次，小田晋，庄司正実，他 （1987） 農村における中高年層の抑うつとLife 
events，生き甲斐，心臓疾患の関係．社会精神医学，10 （1） 68-77.
65） 佐藤武 （2004） 内科疾患とうつ病．日本内科学会雑誌，93 （10） 2240-2245.
66） 佐藤寛，新井邦二郎 （2003） 児童の不安症状と抑うつ症状に及ぼす学校ストレッサー
の効果．筑波大学発達臨床心理学研究，15, 37-43.
67） 更井啓介 （1979） うつ状態の疫学調査．精神神経学雑誌，81 （12） 777-784.
68） 更井啓介編 （1986） 精神科MOOK, （13） 躁うつ病の治療と予後，疫学．金原出版．
69） 清水研，津金昌一郎，岩崎基，他 （2014） 肺がん患者に合併する抑うつの危険因子：
大規模データベースを用いた身体・心理・社会的要因の包括的検討．総合病院精神医
学，26 （1） 58-68.
70） 清水信，笠原洋男，北西憲二，他 （1979） 内科を訪れるうつ病患者について. 新福尚
武教授退職記念論文集，p.189-195.
71） 清水光栄，古井景 （2004） 職域における抑うつと完全主義との関係について．産業衛
生学雑誌，46 （5） 173-180.





a t = 0 0 0 0 0 1 1 1 2 0 5 5 & c y c l e = 0 & t c l a s s 1 = 0 0 0 0 0 1 1 1 2 0 5 6 & r e s u l t _
page=1&second=1&second2=1.
75） 高橋三郎，山田尚登 （1998） 産後に発症する精神疾患：DSM-IVによる自験例の検討．
女性心身医学，2 （1） 45-50.
76） 高橋良 （1981） 躁うつ病（2）．臨床脳波，23 （8） 535-540.
77） 高橋祥友 （2005） うつ病の有病率と自殺率の男女比．性差と医療，2 （5） 421-424.
78） 田上明日香，伊藤大輔，大野真由子，他 （2010） うつ病患者のうつ症状と社会適応状
態に関連する要因の検討：自動思考とストレス対処方略および社会的スキルを関連要
因として．行動療法研究，36 （2）, 95-106.
79） 滝沢謙二，須賀良一，森田昌宏 （1988） 老年期うつ病と身体障害の相関：山間過疎地
96 鈴木孝弘・田辺和俊
における老年期うつ病の疫学調査より．心身医学，28 （5）, 427-431.
80） 瀧澤透，田中尚恵，渡邉直樹，他 （2005） 青森県三戸町における中年期の抑うつ感と
関連要因；自殺一次予防としての心の健康に関する調査．民族衞生，71 （6） 244-254.
81） 竹内一郎，鳥山昌幸 （2015） サポートベクトルマシン．講談社．
82） 竹内一夫 （1999） 職場のストレスとうつ状態との関連について．日本精神衛生学会
誌，14 （2） 62-67.
83） 田辺和俊，鈴木孝弘 （2014） サポートベクターマシンを用いた世界各国の平均寿命の
決定要因の実証分析．厚生の指標，61 （13） 23-30.
84） 田辺和俊，鈴木孝弘 （2015） 平均寿命および健康寿命の都道府県格差の解析：非線形
回帰分析による決定要因の探索．季刊社会保障研究，51 （2） 198-210.
85） 田辺和俊，鈴木孝弘，中川晋一 （2016） サポートベクター回帰による都道府県別肺が
ん死亡率の関連要因に関する検討．保健医療科学，65 （6） 598-610.
86） 田辺和俊，鈴木孝弘 （2016） 出生率の都道府県格差の分析．厚生の指標，63 （5） 13-
21.




89） 多門隆子，黄裕美，吉田幸恵，他 （2011） 地域行政基礎データを用いた健康格差に関
する研究第1報：医療関連指標と社会経済的要因に関する検討．Journal of Life 
Science Research, 9巻 13-21.
90） 塚本浩二，井形昌幸，林剛司，他 （1995） 職場要因と関連する精神症状について：抑
うつ症状と不状の比較．産業衛生学雑誌，37 （5） 329-336.
91） 津田司，重本弘定，平野寛，他 （1984） プライマリ ケアにおけるうつ病の検討．日本
医事新報，（3117） 47-50.
92） 堤明純，井上彰臣，鳴津明人，他 （2015） 労働者の収入とメンタルヘルス：職の不安
定性による媒介効果に注目して．厚生の指標，62 （11） 1-8.
93） 津野香奈美 （2016） 職場のいじめ・パワーハラスメントの規定要因と健康影響・組織
への影響に関する最新知見．ストレス科学，31 （1） 37-50.
94） 角田智哉 （2005） うつ状態の疫学研究からみた有病率の変化．臨床精神医学 34, 661-
668.
95） 坪井さとみ，福川康之，新野直明，他 （2004） 地域在住の中高年者の抑うつに関連す
る要因：その年齢差と性差．心理学研究，75 （2） 101-108.
96） 藤後悦子，日向野智子，山極和佳，他 （2019） 女性保育者の職場ハラスメントとスト
レ ス： 保 育 士 と 幼 稚 園 教 諭 の 比 較． ス ト レ ス 科 学 研 究，doi.org/10.5058/
stresskagakukenkyu.2019004.
97） 富永知美，三木明子 （2012） 科学技術研究機関職員における職業性ストレスとコーピ
ング特性が抑うつに及ぼす影響．労働科学，88 （2） 39-48.
98） 友常健，小川吉司，長谷川範幸，他 （2008） SRQ-Dを用いた糖尿病患者における“うつ”
97うつ病患者率の要因分析
の検討．糖尿病，51 （7） 587-591.
99） 中尾睦宏 （2004） 情報化社会での職場のメンタルヘルス：うつと身体自覚症状との関
連．心身医学，44 （10） 735-744.
100） 永冨陽子 （2015） 職場におけるハラスメントとメンタルヘルスに関する研究動向と課
題．大阪経大論集，66 （1） 223-233.
101） 中野有美 （2011） 反復流産患者における精神的苦痛とその精神的支援の試み．総合病
院精神医学，23 （4） 364-369.
102） 南里明子，溝上哲也 （2014） 食事・栄養要因および食事パターンと抑うつ症状との関
連．心身医学，54 （9） 835-841.
103） 野本佳介，坪井貴嗣，浅見優子 （2019） うつ病・うつ状態に対するセロトニン・ノル
アドレナリン再取り込み阻害薬の処方実態ならびに薬剤選択把握に関するインター
ネット調査．最新精神医学，24 （2） 139-147.
104） 春木繁一 （1972） 島根県隠岐島都万村における精神障害の精神医学的，疫学的ならび
に社会精神医学的調査の結果．精神神経学雑誌，74 （4） 301-311.
105） 福川康之，坪井さとみ，新野直明，他 （2002） 中高年のストレスおよび対人交流と抑
うつとの関連：家族関係の肯定的側面と否定的側面．発達心理学研究，13 （1） 42-50.
106） 藤井薫，道辻俊一郎，荒木憲一 （1993） 内科外来におけるうつ病の頻度．心身医学，
33 （2） 105-109.
107） 藤原茂樹 （1993） 甲府市の一地域における精神科疫学調査：JCM診断による軽度精神
障害の頻度．日本医事新報，（3618） 47-50.
108） 藤原茂樹 （1995） 一般人口におけるうつ病の頻度および発症要因に関する疫学的研
究．慶應醫學，72 （6） 511-528.
109） 平安常敏 （1969） 沖縄の一離島における精神神経疾患者の疫学的ならびに社会精神医
学的研究．精神神経学雑誌，71 （5） 466-491.
110） 平安良雄 （2005） Common diseaseとしてのうつ病．治療，87 （3） 456-459.
111） 前田雅也，佐藤新 （1998） 疫学．広瀬徹也，樋口輝彦編，臨床精神医学講座4気分障害，
中山書店．
112） 前田雅也，佐藤新 （2004） 単身高齢者の抱える問題：自殺とうつを中心に．老年精神
医学雑誌，15 （2） 162-168.
113） 丸山陽子，川﨑佳代子，竹尾惠子，他 （2012） 産褥期うつスクリーニングと背景要因
の検討．佐久大学看護研究雑誌，4 （1） 15-27.
114） 宮地尚子，東あかね，小笹晃太郎，他 （1994） 農村住民における抑うつと一般健康状
態および生活習慣．日本公衆衛生雑誌，41 （5） 452-460.
115） 本橋秀之，藤本敦子，坂根稔康，他 （2013） 精神疾患と自殺に係わる社会的要因に関
する研究：都道府県別解析による精神疾患の現状把握．藥學雜誌，133 （11） 1235-
1241.




117） 山崎恭子，島田直樹 （2009） 製造業社員における長時間残業および職業性ストレスと
うつ傾向との関連．民族衞生，75 （2） 49-58.
118） 湯舟邦子 （2015） 妊娠初期，中期，末期から産後1か月までの抑うつ状態のスクリー
ニングの検討．昭和学士会雑誌，75 （4） 465-473.
119） 湯本洋介，樋口進 （2015） 飲酒．臨床精神医学，44 （4）521-525.
120） 横田京子，山村礎 （2007） 企業労働者の抑うつ状態と関連要因についての研究：SDS
（自己評価式抑うつ性尺度）と定期健康診断情報を用いて．日本保健科学学会誌，9 （4） 
217-224.
121） 吉岡久美子，三沢良 （2012） 精神疾患に関するスティグマの影響モデルの検証：うつ
病の原因帰属と社会的距離の関連性．健康心理学研究，25 （1）93-103.
122） 吉川武彦 （2003） こころの健康に関する疫学調査の実施方法に関する研究平成14年度
総括・分担研究報告書.
123） 吉原幸治郎 （1995） 外来患者のうつ状態に関する有病率調査．臨床と研究，72, 109-
113.
124） 労働者健康福祉機構 （2008） 勤労者におけるメンタルヘルス不全と職場環境との関連
の研究及び予防・治療法の研究・開発・普及研究報告書：課題1インターネットによ
るメンタルヘルスチェックと精神保健指導の有用性に関する実証的研究．p.1-26.
125） 和久井君江，田高悦子，真田弘美，他 （2007） 大都市部独居高齢者の抑うつとその関
連要因．日本地域看護学会誌，9 （2） 32-36.
126） 渡辺直登 （1986） 組織ストレスの構造と従業員のメンタル・ヘルス：職場の人間関係
の果たす役割について．経営行動科学，1 （2） 69-78.
